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预成纤维桩在口腔修复中的临床效果评估
涂应生
［摘要］ 目的 探究预成纤维桩在口腔修复中的临床效果。方法 研究对收治的口腔修复患者 137 例，共计
146颗牙，使用随机数字表法将其分为对照组(73颗)及实验组(73 颗) ，传统组给予可塑纤维桩进行治疗，实验
组采用预成纤维桩。比较两组患者修复情况、修复成功率、及两组修复前后咀嚼功能。结果 修复前两组咬合
力及咀嚼效率无显著差异(P＞0. 05) ，修复后，实验组修复情况、修复成功率、及咀嚼功能显著优于对照组，差异具
有统计学意义(P＜0. 05)。结论 口腔修复中，预成纤维桩疗效更佳，能显著提高患者修复成功率及患者满意度，
减少修复所用时间，改善患者咀嚼功能，值得临床推广。
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随着我国社会的发展及人民生活水平的提高，人们对
面部牙齿美观的认知及标准随之升高［1］。口腔修复作为
一种使用人工材料或装置对牙齿及其附属组织进行恢复
的技术，其在临床应用也越加广泛［2］。临床对残根和残冠
的传统处理方法多为直接拔除，但其具有较大缺陷，对患
者剩余的健康牙齿也具有不利影响。随着牙髓治疗技术
的发展，残根残冠得以保存的病例随之增加［3］。以往临床
多采用铸造金属柱进行修复，但由于其具有美学性能不
佳、形变不可回复等缺点，加之近年来纤维桩技术的出现。
传统铸造金属柱已被逐渐舍弃。纤维桩主要分为可塑纤
维桩和预成纤维桩，因其具有良好的机械性能、生物相容
性、耐磨性及无腐蚀等优点已在临床得到广泛应用［4－5］。
但目前关于两者临床效果比较的报道较少［6］，对此进行研
究将结果报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 对 2016 年 5 月－2017 年 10 月收治的口
腔修复患者 137例，共计 146颗牙进行前瞻性研究，纳入标
准:①符合 2013年安徽医科大学提出的相关诊断标准并具
有修复治疗指征［7］;②修复牙冠高度低于其牙根长度;
③有牙根管治疗史。排除标准:①合并严重肝肾功能损害
者;②合并牙周疾病者;③妊娠或哺乳期妇女;④合并严重
器质性病变无法耐受手术者。研究经院伦理委员会批准，
所有患者均同意并签署知情同意书。使用随机数字表法
将其分为对照组及实验组，每组 73 颗牙，两组基线资料详
情见表 1。
表 1 两组基线资料的比较［珋x±s，n(%) ］
组别
平均年龄
(岁)
性别组成 患牙位置
男 女 前牙 前磨牙 磨牙
对照组(n= 73) 40. 25±5. 59 40 33 33 24 16
实验组(n= 73) 40. 86±6. 14 35 38 30 28 15
χ2 / t 0. 628 0. 685 0. 251 0. 478 0. 041
P 0. 2666 0. 408 0. 616 0. 489 0. 840
表格所示两组一般资料差异无统计学意义(P＞0. 05) ，故具可
比性。
1. 2 方法 对照组使用可塑纤维桩修复，具体操作:①去
除病变的牙体组织及薄弱壁尖，注意保留保留牙体组织基
础;②计算根道长度，使可塑纤维高于标记长度约 6 Mm，并
根据患者具体牙部特征调节纤维位置，使其呈扇形散开;
③光固化，首先为保证牙冠形态，进行 20 s 初步固化，满意
后为保证根内形态，取出纤维桩，再次进行光固化，时间约
40 s;④对根面积纤维桩进行 20 s 预处理，使其凝固成型，
满意后光照 40 s 使述职完全硬化;⑤全瓷冠修复体试戴。
实验组使用预成纤维桩进行修复，具体操作:①牙根预处
理，操作同对照组;②使用根管转扩大牙根管;③根据患者
具体情况选择合适的预成纤维桩;④患处进行酸蚀清洁并
除去其多余水分;⑤于纤维桩表面及修复粘接面涂抹杜拉
菲勒粘结剂并进行光固化;⑥注入 DMG 珞赛可桩核树脂，
安装纤维桩并固化;⑦根据患者口腔状况进行修正。
1. 3 观察指标 ①两组修复情况。②两组修复成功率。
③两组修复前后咀嚼功能。
1. 4 判断标准 ①修复情况:包括患者平均每颗纤维桩修
复所需时间及患者满意度，满意度通过术后 2 周电话回访
进行了解，分为满意、比较满意、尚可、不满意 4级。②修复
成功，术后使用 X线片检查结合临床症状进行判定，成功:
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修复体完整、稳固，无松动，渗漏现象;咀嚼功能正常，X 线
片显示牙部病变无发展，牙根尖无阴影，颜色无异常。失
败:修复体松动或渗漏，患者出现不适感，X 线片显示牙部
病变发展，牙根及牙部颜色异常。③咀嚼功能［8］:要合理
使用上海交通大学医学院生产的用 MCF－8701 型牙合力
测定仪进行检测，测量点取下颌第一磨牙，取连续 5次测量
平均值;咀嚼功能检测是用称重法，由患者咀嚼 2 g 花生，
左右各 20次，咀嚼完成后收集，使用蒸馏水混匀，并用 200
目筛子过滤，对残渣进行称重。
1. 5 统计学方法 所有统计学资料都采用 SPSS21. 0专业
统计学软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，干预前后组内比较采用重
复测量方差分析进行检验，而所有的计数资料用 χ2 检验，P
＜0. 05 评价为差异具有显著性。成功率 =成功例数 /总例
数* 100%，满意率=(满意例数+比较满意例数)/总例数*
100%。咀嚼效率 =(原始重量－残渣重量)/原始重量*
100%
2 结果
2. 1 两组修复情况的比较 实验组平均修复时间显著低
于对照组，患者满意率显著高于对照组，差异具有统计学
意义(P＜0. 05) ，详情见表 2。
2. 2 两组修复成功率的比较 实验组合计修复成功率显
著奥宇对照组(P＜0. 05) ，详情见表 3。
表 2 两组修复情况的比较比较［珋x±s，n(%) ］
组别
平均修复时间
(min)
满意度回访结果
满意 比较满意 尚可 不满意
满意率
对照组(n= 73) 89. 75±13. 98 25(34. 25) 30(41. 10) 10(13. 70) 8(10. 96) 55(75. 34)
实验组(n= 73) 77. 94±11. 82 38(52. 05) 32(43. 84) 2(2. 74) 1(1. 37) 70(95. 89)
χ2 / t 5. 512 － 12. 514
P 0. 000 － 0. 000
表 3 两组修复成功率的比较［n(%) ］
组别
修复类型及其成功率
活动义齿修复 半口义齿 全口义齿 固定义齿 咬合抬高 其他修复
合计成功率
对照组(n= 73) 14(19. 18) 9(12. 33) 9(12. 33) 8(10. 96) 6(8. 22) 16(21. 92) 62(84. 99)
实验组(n= 73) 18(24. 66) 10(13. 70) 8(10. 96) 9(12. 33) 7(9. 59) 19(26. 03) 71(97. 26)
χ2 － 6. 840
P － 0. 009
3 讨论
近年来，纤维桩材料逐渐收到国内外关注，但对于预
成纤维桩及可塑性纤维桩的选择鲜有报道，有国外学报道
指出［9］，可塑纤维桩疗效较好，且术后一年内几乎无并发
症，但同时由研究指出［10］，可塑纤维桩疗效并不理想，因
此，其在口腔修复中的应用效果并无法得到证实。预成纤
维桩具有弹性高、强度大、外观及粘连性良好等优点，王
宇［11］等指出，相较可塑纤维桩，预成纤维桩在口腔修复中
效果更为理想。研究结果显示，修复前两组咬合力及咀嚼
效率无显著差异(P＞0. 05) ，修复后，实验组修复情况、修复
成功率、及咀嚼功能显著优于对照组，差异具有统计学意
义(P＜0. 05) ，提示，相较可塑纤维桩，使用预成纤维桩能有
效提高患者修复成功率，改善患者咀嚼功能及修复情况。
据此，预成纤维桩因其较可塑纤维桩更强的抗疲劳性、外
力传达的均匀性及生物相容性、粘接性是提高患者修复成
功率，改善患者咀嚼功能的主要原因。同时，预成纤维桩
具有更好的美学性能，患者治疗后面部牙齿美观得到提
升，患者满意度随之上升。此结果也与相关报道基本一
致，证实了研究的有效性［12，13］。
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甲碘安对低 T3危重病人治疗效果对比分析
张艳军 赵 灵 楚 磊 钟吉文
［摘要］ 目的 研究甲碘安对低 T3危重患者治疗的效果。方法 选择收治的低 T3 危重患者 60 例，按照入院
顺序分为对照组与研究组各 30例。对照组采用传统常规治疗方式，研究组采用甲碘安进行治疗。比较两组患
者的临床疗效及甲状腺功能。结果 治疗前两组患者各项甲状腺功能无显著差异，P＞0. 05，治疗后研究组显著
优于对照组，研究组治疗总有效率 90. 00%显著优于对照组 66. 67%，差异有统计学意义，P＜0. 05。结论 通过对
低 T3危重患者实施甲碘安治疗，患者基本症状能够有效得到改善，甲状腺功能有效提升，值得应用。
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机体在饥饿状态下或全身疾病时，体内的甲状腺激素
浓度会下降到甲状腺功能减退的水平，临床将之称为甲状
腺病态综合征［1］。但随着临床的进一步发展，更加趋向于
使用非甲状腺疾病综合征(NTIS) ，一般又称为 T3综合征，
主要表现为总 T3降低，主要特征为游离 T3、游离 T4，患者
会继发于肝、肾、肺、心等主要器官的功能减退与衰弱［2］。
而甲状腺本身没有病变，激素的变化与严重程度之间存在
联系，与疾病的种类也并无关系。常见各种禁食的患者、
重症感染、大型手术的患者，无明显临床症状，主要为原发
疾病的临床表现或甲状腺功能检查变化;感染性疾病一般
伴随发热或白细胞升高，心肌梗死患者伴有心肌酶学改
变。本文通过将甲碘安纳入其中，进行报道。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 抽调 2016年 6月－2017年 6月进行治疗
的 60例低 T3综合征患者作为研究对象，纳入标准:①均通
过病理学诊断有效确诊;②均知晓本文研究并愿意参加;
③均别临床诊断为危重患者;④病情稳定，意识清楚。排
除标准:①合并其它类型甲状腺疾病者;②存在甲状腺手
术史者;③对研究药物存在过敏者;④临床资料不全者。
将这 60例患者依据治疗手段差异分为对照组和研究组各
30例，其中对照组患者男 18 例，女 12 例，年龄 27－65 岁，
平均(49. 58±4. 54)岁;其中合并心肌梗死 12 例，尿毒症终
末期 11 例，脑出血 6 例，呼吸衰竭 9 例。研究组患者
男 16 例，女 14 例，年龄 27 － 67 岁，平均(48. 58 ±
4. 54)岁;其中合并心肌梗死 12 例，尿毒症终末期 10
例，脑出血 7例，呼吸衰竭 9例。研究实施前已获得医学伦
理委员会批准。两组患者在性别、例数、年龄、患病情况等
方面资料对比上，差异均无统计学意义，P＞0. 05，组间数据
可用于比较分析。
1. 2 方法 两组患者均采用纠正水电解质平衡、抗感染、
营养支持等常规治疗。对照组口服左甲状腺素钠片 25
μg /d(由 Merck KGaA(德国默克公司)生产，国药准字
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